Al Comune di Villasor
Comando Polizia Municipale

E-mail: pm@comune.villasor.ca.it
Fax 070 96.30.001

Alla A.S.L. n. 8 - CAGLIARI

Servizio di Igiene degli Allevamenti e delle

Produzioni Zootecniche
E-mail: igiene.allevamenti@asl8cagliari.it
Fax  070 6092739
Oggetto:   Comunicazione cambio residenza.

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
luogo e data di nascita___________________________________________________________________
codice fiscale _______________________________ indirizzo ____________________________________
città ________________________________________  recapito telefonico __________________________ 

proprietario del cane di nome ..........................................................., razza ............................................., sesso ........, età ....................................., microchip .................................................................................

DICHIARA

di aver cambiato il/la proprio/a domicilio/residenza che pertanto diventa il seguente:

Comune di ......................................................................,  Via ........................................................., n.........
Tel./Cell. .......................................................,  e-mail:  ....................................................................
La presente comunicazione é trasmessa mediante:

· Fax

· E-mail

· Consegna a mano (acquisire copia timbrata e datata per ricevuta)

· Raccomandata con ricevuta di ritorno

Data ______________________ 


Firma __________________________________

* da trasmettere o consegnare entro 15 giorni dal trasferimento






